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INTISARI 
Rumah Sakit Khusus Jantung yang akan dirancang akan memiliki fasilitas dan 
kapasitas tempat tidur setara dengan Rumah Sakit Tipe C di kota Yogyakarta. Fungsi 
yang menonjol pada rumah sakit khusus jantung adalah memberikan pelayanan utama 
pada penanganan penyakit jantung. Penyelesaian yang akan diangkat dalam 
rancangan Rumah Sakit Khusus Jantung adalah mendukung usaha penyembuhan 
pasien yang cepat  melalui tatanan ruang kamar pasien dengan pendekatan Healing 
Environment. 
Penanganan pengobatan merupakan kunci awal dari penyembuhan yang 
cepat. Pada Rumah Sakit Khusus Jantung berdasarkan ruang ruang yang berpengaruh 
terhadap proses penyembuhan pasien yang cepat maka diperlukan tatanan ruang yang 
mendukung usaha penyembuhan pasien yang cepat berdasarkan kriteria ruang. Untuk 
mewujudkan konsep penyembuhan yang cepat maka penataan organisasi ruang akan 
di tata secara centralize.  
Alam, Indra dan Psikologis merupakan pendekatan yang di gunakan dalam 
mendesain healing environment. Dalam konsep healing environment, elemen yang 
dapat di olah yakni warana, texture, lighting, sounds, dan aroma. Konsep healing 
environment akan di terapkan di Ruang yang  berpengaruh terhadap penyembuhan 
yang cepat. Kondisi akhir pasien Rumah Sakit Khusus Jantung di harapkan dapat 
sembuh cepat dengan waktu sehat yang panjang. Panjang dan pendek durasi sehat 
tergantung dari tahap tahap yang dilalui dalam proses penyembuhan. 
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